DEPARTAMENTO DE SEGUROSDEL ESTADO DE CALIFORNIA Hary W. Low, Insurance Commissioner

CONSUMER SERVICES AND MARKET CONDUCT BRANCH
CONSUMER SERVICESDIVISION

300 SOUTH SPRING STREET, SOUTH TOWER

LOS ANGELES, CA 90013

SOLICITUD DE ASISTENCIA

Teléfono: Trabgjo: ()
Su nombre Teléfono: Residencia: ()

Direccidon

Ciudad Zona Postd

Antes de que se pueda presentar una queja con el Departamento de Segur os, es necesario primer o contactar la compafia de
seguro o €l agente pararesolver su problema(s). Si no recibe un respondo satisfactorio, entonces complete esta forma, con copias
detodoslos papelesimportantes querelatan a su problema.

Yo entiendo que una copia de esta Solicitud de Asistencia puede ser enviado a la compafiia de seguros o €l agente a menos que

indico que no deseos que una copia sea enviada por medio de marcar en la caja:
O Favor deno enviar copiasdemi solicitud.

1. El nombre completo de la compafiia aseguradora:

2. Tipo de seguro:  Auto [ Vida O Casa J Salud O Otro O

3. (a8) Nombre en lapdlizas es diferente a su nombre:

(b) S es pdliza de grupo, nombre del grupo:

4, NuUmero de la pdliza o certificado:
5. NuUmero de reclamo (s es aplicable)
6. Fecha en que la pérdida ocurrio o principio (s es aplicable)

7. Agente (3 esaplicable)

Direccién Ciudad/Estado Zona Postdl

8. ¢Ha comunicado con la compafiia o € agente? sid No O

S larespuestaes s, favor de proveer € nombre de la persona(s) comunicada

(Suministar copias de toda correspondencia)

(COMPLETE EL REVERSO DE ESTA FORMA)



10.

11.

12.

13.

14.

¢Hareportado esto aagunaotra oficinadd gobierno? Si O  No [
Si larespuesta es s, favor de proveer:
(2) El nombre de la agencia

(2) NUmero de archivo, s lo sabe:

¢Haescrito anteriormente a Departmento de Seguros referente a este caso?
Si O No O Numerodearchivo Fecha

¢Hay representacion de un abogado sobre este asunto? Si 1 No O Silarespuestaess, y usted
tiene un abogado que le esta representando en este asunto, no compl etes esta forma de Solicitud de
Asistencia. Después de que se concluye € asunto, podremos aceptar informacion sobre violaciones de la
ley con respecto ala compafiia de seguros que usted o su abogado desean proveer.

¢Hay agln juicio en accion prevaleciente o pendienteen estecaso? S [ No [ Silarespuestaes
si, que hay algun juicio en accion precal eciente o pendiente en este caso, no completes esta forma de
Solicitud de Asistencia. Después de que se concluye € asunto, podremos aceptar informacion sobre
violaciones de laley con respecto ala compafiia de seguros que usted o su abogado desean proveer.

Brevemente describa cua es su problema (use papel adiciona s es necessario).

¢Que considera usted como una solucién satifactoria a su problema?

(FIRMA) (FECHA)
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